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CANS أسرة رسالة

الأسرة، عزیزتنا

 الطفل قوى ومواطن احتیاجات تقییم عبأت فقد بھ، القیام نتشارك الذي العمل إنجاز على لمساعدتنا
 CANS تقییم یعتبر معي. مشاركتھا تمت التي المعلومات على بناءً  )CANS( والمراھق

 معًا. علیھا سنعمل التي المجالات وتحدید قوتكم مواطن معرفة على تساعدنا تقییم أداة المرفق
 أن CANS لتقییم یمكن حیاتكم. في التغیرات لیعكس التقییم بتحدیث سنقوم الوقت، بمرور

على: یساعدنا

إیجابي تغییر تحقیق في استغلالھا لنستطیع قوتكم مواطن تحدید·
علیھ العمل ىإل نحتاج ما تحدید·
تعلیمیة احتیاجات أیة ھناك كانت إذا ما استكشاف·
الأسرة تحتاجھا قد دعم نواحي أي تحدید·
السكن مكان تغییر قرارات دعم الأمر، انطبق إذا·
والرفاه والاستدامة السلامة لدعم شاملة خطة تطویر·

 أعضاء مع CANS نتائج مشاركة تتم ،)CFT( والأسرة الطفل فریق من جزءًا كنتم إذا
 ،CFT اجتماع في مراقبة. ضابط أو الطفل رفاه حمایة خدمات عامل تشمل قد والتي الفریق،

معًا. العمل جمیعًا نستطیع حتى CANS تقییم عن سنتحدث

لكم. شكرًا

 (التاریخ) السریري) المختص (اسم
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File in Client Record 

Copy of the CANS Family Letter and CANS results were offered to:  

☐ Documented in Progress Note _________________ ☐ NA

☐ Documented in Progress Note _________________ ☐ NA

☐ Documented in Progress Note _________________ ☐ NA

☐ Documented in Progress Note _________________ ☐ NA

☐ Child/Youth on _________________

☐ Parent/Caregiver on _____________

☐ Child Welfare on ________________

☐ Probation on ___________________

☐ CFT Discussion on _______________ ☐ Documented in Progress Note _________________ ☐ NA

Comments:   ______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

County of San Diego 
Health and Human Services Agency 

Mental Health Services

10/19/18 

Client:  . 

Case#: 

Program:    

For children and youth involved in Child Welfare Services (CWS), the California Department of Health Care 
Services (DHCS) disseminated an All County Letter (ACL) No. 18-85 mandating that the CANS assessments be 
shared between County placing agencies and Mental Health Plans (MHPs).

The ACL identifies parameters around sharing specific CANS items.  When  an Authorization to Disclose 
Protected Health Information (including the 04-24A; 04-29) is in place, our local process allows for the 
providers to release the full CANS to the placing agency. 
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